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Lasertherapy efficacy in temporomandibular disorders: 
control study
Abstract
A disfunção têmporo-mandibular é caracterizada pela presença de sintomatologia dolorosa articu-
lar/muscular na região da face. A principal justificativa do uso do laser da laserterapia na disfunção 
é seu efeito analgésico, fato observado na maioria dos estudos encontrados na literatura. Objetivo: 
Foi avaliar a eficácia da laserterapia no tratamento das disfunções têmporo-mandibulares. Material 
e Método: 50 voluntários com disfunção têmporo-mandibular foram divididos em dois grupos 
(controle e experimental) tiveram as amplitudes dos movimentos de abertura bucal, lateralidade 
direita e esquerda registrados, antes e após aplicação do laser. Foi registrada, também, a nota de 
dor do indivíduo através da escala analógica visual de dor e, através do exame físico, os pontos 
álgicos. Utilizou-se o laser de AsGaAl com potência de 40mW, com 80J/cm², por 16 segundos, em 
quatro pontos selecionados por apenas uma sessão com reavaliação após uma semana. Desenho 
Científico Utilizado: Clínico. Resultados: Notou-se que a laserterapia promoveu aumento da média 
de amplitude dos movimentos mandibulares (p=0,0317) e houve redução significativa (43,6%) da 
intensidade de dor dos pacientes medida através da escala analógica visual de dor. Conclusões: 
A laserterapia promove redução da sintomatologia dolorosa do paciente após a aplicação por ação 
analgésica e/ou por um efeito placebo.
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Temporomandibular dysfunction is characterized by the presence of painful joint/muscular 
symptoms muscle in the face. The main justification for the use of lasers in laser therapy dysfunction 
is its analgesic effect, which was observed in most studies in the literature. Aim: We evaluated the 
effectiveness of laser therapy in the treatment of temporomandibular disorders. Methods: 50 volunteers 
with temporomandibular disorders were divided into two groups (control and experimental) had 
amplitudes of movements of mouth opening, right and left laterality recorded before and after laser 
application. Was also recorded, the score the individual gave to pain by visual analog scale and, 
through physical examination, the pain points. We used the AsGaAl laser with a 40mW power, with 
80J/cm² for 16 seconds at four selected points for just one session with reassessment after a week. 
Study design: Clinical. Results: It was noted that laser therapy increased the mean amplitude of 
mandibular movements (p = 0.0317) and decreased significantly (43.6%) the pain intensity measured 
by the visual analog scale. Conclusions: The laser decreases the painful symptoms of the patient 
after application through its analgesic and/or a placebo effect.
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INTRODUÇÃO
A disfunção têmporo-mandibular (DTM) ou trans-
torno têmporo-mandibular é caracterizado pela presença 
de sintomatologia dolorosa articular/muscular na região 
da face, principalmente na fase aguda1-5. Há vários sinais 
e sintomas que compõem as DTMs: dor muscular e/ou 
articular, limitação dos movimentos mandibulares, ruídos 
articulares, dor de ouvido, desvio mandibular e, nos qua-
dros mais graves, luxações2-3.
A principal justificativa do uso do laser de baixa 
intensidade (laserterapia) nas DTMs é seu efeito analgé-
sico, fato observado na maioria dos estudos encontrados 
na literatura6-16.
De acordo com Medeiros13, vários estudos demons-
traram que o laser aumenta o teor de colágeno na ferida, 
promove angiogênese, diminui o tempo de reparação 
da lesão e aumenta a quantidade de células disponíveis 
à cicatrização. Para Freitas et al.14, a laserterapia pode, 
muitas vezes, ser utilizada no lugar dos medicamentos 
anti-inflamatórios, prevenindo, assim, a ocorrência de 
seus efeitos colaterais. Entretanto, Beckerman et al.7 rela-
taram haver efeitos adversos provenientes da laserterapia 
- formigamento transitório, eritema brando, sensação de 
queimação, aumento da dor e exantemas.
O laser de baixa intensidade apresenta-se em mui-
tos casos como uma nova modalidade terapêutica para 
o tratamento de desordens da região buco-maxilo-facial 
como dores articulares, nevralgias e parestesias7.
Apesar dos vários tratamentos disponíveis para as 
DTMs, somente a laserterapia de baixa intensidade tem 
demonstrado uma capacidade de alívio das dores em minu-
tos após sua aplicação, promovendo um bem-estar muito 
significativo ao paciente. Apesar de todos os benefícios 
causados pela laserterapia, este não é o tratamento defini-
tivo das DTMs. Ela atua como coadjuvante na terapêutica 
com o alívio das dores pela ação analgésica do laser, o 
que possibilita o retorno do paciente às suas funções, 
proporcionando-o maior comodidade6. No entanto, para o 
uso seguro do laser nos pacientes, os profissionais devem 
possuir treinamento e conhecimento acerca do manuseio 
do equipamento, diminuindo as chances de iatrogenias.
O objetivo desse estudo foi avaliar a eficácia da 
utilização da laserterapia nas DTMs através da Escala Visual 
Analógica da Dor (EVAD) e medição da amplitude dos 
movimentos mandibulares.
MATERIAL E MÉTODO
Este estudo foi constituído de uma pesquisa descri-
tiva do quadro clínico e resultados obtidos após exame e 
aplicação da laserterapia, com posterior reavaliação do uso 
do laser, em pacientes portadores de DTM com sintoma-
tologia dolorosa. Participaram da pesquisa 50 voluntários 
que concordaram em assinar o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). O desenvolvimento deste estu-
do seguiu os requisitos da resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde/ Ministério da Saúde do Brasil, com 
aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição 
sob número 137/2004.
Os pacientes foram divididos em dois grupos de 25 
pacientes, o grupo experimental e o grupo controle. De 
acordo com a metodologia preconizada por Kulekcioglu 
et al.15 - e com algumas modificações para esta pesquisa - 
aplicou-se a EVAD para, então, selecionar quatro pontos 
de aplicação do laser. Estes quatro pontos seriam aqueles 
que apresentassem maior nota de sensibilidade/dor entre 
17 locais avaliados: cápsula articular (lateral, posterior e 
superior); masseter (anterior, inferior); temporal (anterior, 
médio, posterior, origem e inserção); pterigoideo medial 
e lateral, esternocleidomastoideo (superior, inferior e 
médio); trapézio (origem e superior).
Após o preenchimento do questionário dirigido e 
realização do exame físico, foi avaliada a intensidade da 
dor através da EVAD antes da aplicação do laser e depois 
de uma semana da aplicação (reavaliação) conforme rea-
lizado em outros estudos6,10,11,14,15,17,18.
O laser terapêutico Odontológico Ultrablue (D.M.C. 
Equipamentos®), com potência máxima de 120 J/cm², 
potência do laser diodo de 800 mW, com divergência do 
feixe de 8°x28°, com área de irradiação de 5mm² sem a 
ponta de aplicação e de 4 mm² com a ponta aplicadora, 
perda de 20% da potência com a ponta de comprimento 
de onda de 830 nm (visível em vermelho) e emissor do 
laser de diodo AsGaAl semicondutor, foi aplicado através 
da técnica pontual para ATM e músculos menores, que 
consistiu em aplicar em pontos estratégicos sobre a área 
atingida e através da técnica de varredura, em que movi-
mentos de vai-e-vem são realizados em toda a extensão 
da área a ser aplicada. No grupo controle o aparelho 
ficava desligado durante a aplicação. Para ter certeza que 
o paciente não perceberia, pedia-se que eles fechassem os 
olhos, além de usar os óculos, para que estes não fossem 
afetados. A eficácia da laserterapia também foi avaliada 
através da medição das amplitudes dos movimentos de 
abertura máxima de boca, lateralidade esquerda e direita.
Foi realizada uma análise descritiva com abordagem 
quantitativa dos valores observados da EVA, amplitude de 
abertura bucal, movimentos de lateralidade e principais 
locais mais acometidos pela sensibilidade/dor. Foi utili-
zado o programa Epi Info versão 3.2 através do qual se 
realizaram os testes estatísticos ANOVA (análise de variân-
cia) - aplicado para avaliação da intensidade de dor; e de 
Wilcoxon - para avaliação da amplitude dos movimentos 
mandibulares.
RESULTADOS
No grupo estudado foi obtida uma média inicial da 
nota da dor, através da Escala Visual Analógica da dor, 
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de 5,14. Após a reavaliação, foi obtida a média de 2,9. 
Segundo o teste ANOVA, o resultado foi estatisticamente 
significante (p=0,0317), diferente do grupo controle cuja 
média inicial foi de 5,4 e após reavaliação 4,25 tendo um 
resultado estatístico insignificante (p=0,2371).
De acordo com a Tabela 1, apenas um paciente 
do grupo apresentou aumento da intensidade dolorosa 
na reavaliação.
Dos pacientes pesquisados, 92,0% dos pacientes 
apresentavam dor em um ou mais dos três pontos do 
músculo Masseter (origem, corpo e inserção) e/ou dos 
dois da ATM (pré-auricular e intrameato) (Tabela 2).
No grupo estudado, 72,0% apresentaram estalido 
no momento da consulta inicial e, após a aplicação da 
laserterapia, houve redução para 33,0%. Logo, houve uma 
redução de 54,1% dos casos de pacientes portadores de 
estalidos (Gráfico 1).
A média de amplitude do movimento de abertura 
de boca inicial dos voluntários da pesquisa foi de 41mm, 
enquanto que a final, medida uma semana após a aplicação 
para a reavaliação, foi de 42,28mm, o que representou 
uma melhora de 1,28mm (3,12%). De acordo com o teste 
de Wilcoxon houve significância estatística (p= 0,0409). 
Já a média de lateralidade direita inicial e final foram 
respectivamente 7,44mm e 7,6mm, enquanto as do lado 
esquerdo 7,12mm e 7,88mm (Tabela 3).
Tabela 1. Nota da EVAD no momento inicial e após reavaliação
Gr 
Grupo 
Estudado
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Inicial 7,5 3,5 6 3,5 5 6 7,5 2,5 8 6 2 5 8 3 5 7 5 3,5 5 3 4 7 3 10 2,5
Final 3 3,5 3 2,5 3,5 3 5 2 3 8 2 0 5 1 0 3 3 3 3 2 2 5 2 4 1
Valor 
de P
0.0317*
G G 
Grupo 
Controle
26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50
Inicial 6 4,5 8 3 10 5 7 7 3 6 5 3 8 6 4 3,5 9 2 4 5 3 7 4 10 2
Final 5 4 9 1 10 5 9 6 0 5,5 3 5 6 5 4 3 7 2 1 4 2,5 5 5 9 0
Valor 
de P
0,2371*
* Teste ANOVA
Tabela 2. Locais álgicos durante movimento mandibular dos pacien-
tes do grupo estudado
Local %
ATM 73,7%
Temporal 10,5%
Masseter 15,8%
Total 76,0%
Gráfico 1. Ruídos articulares presentes antes e após a aplicação da 
laserterapia no grupo experimental.
DISCUSSÃO
A despeito do crescente uso da Laserterapia nos 
últimos anos, ainda há imprecisão quanto à sua ação nos 
tecidos. Sabe-se que a luz laser tem, de acordo com o 
comprimento de onda, a capacidade de alterar funções 
celulares (produção de betaendorfinas, aumento da sín-
tese protéica, excreção, metabolismo, divisão e reparação 
celulares) e, a depender da dose, pode inibir ou estimular 
algumas dessas funções11-12.
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Tabela 3. Medidas em milímetros dos movimentos mandibulares dos indivíduos no grupo experimental.
Indivíduos Abertura de boca Lateralidade direita Lateralidade esquerda
 Inicial Final Inicial Final Inicial Final
1 42 42 8 8 4 6
2 50 50 10 10 10 10
3 43 42 7 10 8 7
4 30 38 12 12 10 9
5 28 30 6 7 5 5
6 52 52 10 10 7 10
7 44 45 7 8 6 6
8 40 37 4 5 4 7
9 44 45 7 10 7 10
10 48 50 6 9 5 6
11 33 33 5 5 7 6
12 41 42 5 6 7 7
13 41 43 3 4 5 6
14 33 33 6 6 8 8
15 45 42 10 8 12 12
16 38 40 6 6 5 6
17 43 42 8 7 10 10
18 42 41 8 8 9 8
19 40 40 8 8 3 4
20 50 45 8 10 5 10
21 52 53 9 10 8 8
22 45 45 5 5 12 11
23 41 42 7 8 7 8
24 19 23 8 10 7 9
25 41 42 7 7 7 8
Média 41,0 42,2 7,4 7,6 7,1 7,8
Valor de P 0,0409*  
* Teste Wilcoxon
Apesar da ausência de evidências científicas do seu 
mecanismo de ação10-11, algumas teorias tentam explicar 
seus efeitos terapêuticos: aumento da liberação de beta-
endorfinas11; manutenção do potencial de membrana das 
células nervosas, diminuindo a transmissão de impulsos 
nervosos19 e inibição da COX, diminuindo as substâncias 
pró-inflamatórias locais20, sendo que todos culminam nos 
efeitos analgésico e anti-inflamatório.
Lopez21 ressaltou que apesar da laserterapia reduzir 
a dor dos indivíduos pesquisados, nos casos de dor mus-
cular, esta retornava em curto período à intensidade de 
dor inicial, entretanto, em dores articulares havia redução 
apreciável. Gray et al.8 apontaram o laser como eficaz no 
controle da dor, porém, não o definiram como a melhor 
escolha terapêutica comparado às placas oclusais, conside-
radas pelos autores como a melhor forma de tratamento.
Estudos envolvendo placebo são indispensáveis, 
desde que as considerações éticas sejam respeitadas. 
A não utilização do placebo pode levar à indicação de 
tratamentos não eficazes e ser considerado como desvio 
ético. Pesquisas têm mostrado que o placebo, de fato, 
promove uma resposta biológica, bem como uma resposta 
comportamental em uma ampla variedade de condições 
médicas22. O laser placebo tem sido utilizado em pesqui-
sas clínicas recentes na tentativa de elucidar o verdadeiro 
benefício do laser terapêutico, porém os resultados ainda 
são controversos23,24.
No presente estudo, houve uma redução de 43,6% 
da sintomatologia dolorosa nos indivíduos do grupo es-
tudado, já o grupo controle teve uma redução de apenas 
21,3%. Contudo, como houve somente uma aplicação da 
laserterapia, este resultado pode ser atribuído, em gran-
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Tabela 4. Medidas em milímetros dos movimentos mandibulares dos indivíduos no grupo controle.
Indivíduos Abertura de boca Lateralidade direita Lateralidade esquerda
 Inicial Final Inicial Final Inicial Final
1 35 35 10 10 8 7
2 45 47 7 7 7 8
3 43 41 8 9 6 7
4 32 35 10 9 10 10
5 41 40 6 7 5 5
6 46 48 8 8 9 7
7 36 38 10 11 10 10
8 26 28 6 5 5 6
9 42 42 3 5 6 6
10 43 43 4 4 6 7
11 49 48 10 10 8 9
12 39 42 5 6 6 5
13 41 42 5 7 4 7
14 41 41 3 4 5 7
15 41 42 8 10 10 9
16 37 39 10 11 11 10
17 23 26 7 8 8 8
18 35 38 7 9 9 8
19 43 40 9 6 7 6
20 40 42 7 6 6 8
21 40 41 5 7 7 9
22 44 45 8 7 9 8
23 26 27 6 8 8 7
24 32 35 8 9 8 6
25 41 42 7 7 6 4
Média 38,4 39,4 7,0 7,6 7,3 7,3
Valor de p 0,0972*  
* Teste Wilcoxon
de parte, ao efeito psicológico positivo da laserterapia, 
em concordância com os trabalhos de Pinheiro et al.11,12 
afinal, o grupo controle também sofreu redução, embora 
bem menor. No entanto, os diferentes resultados entre o 
grupo estudado e o grupo controle reforçam o valor tera-
pêutico da laserterapia, embora não seja possível afastar 
a probabilidade da potencialização da mesma pelo efeito 
psíquico, bem como a regressão espontânea de alguma 
exacerbação aguda. Outros estudos não encontraram o 
efeito analgésico do laser de baixa energia na dor orofa-
cial, divergindo com os resultados obtidos17,23,25. Apesar de 
Hansen e Thoroe17 e Conti10 terem encontrado redução da 
dor através da EVAD, não obtiveram diferença significante 
entre o grupo real e o grupo placebo.
A redução de 54,16% dos casos de pacientes porta-
dores de estalidos é corroborada com o estudo de Lopez21, 
em que um dos achados após a laserterapia foi redução 
de ruídos articulares. Por outro lado, foi discordante dos 
achados de Kulekcioglu et al.15, pois, não encontraram 
efeito do laser sobre os sons presentes nos grupos pes-
quisados (Gráfico 1).
Os resultados desta pesquisa, assim como de 
outros estudos, mostraram que houve maior amplitude 
média dos movimentos mandibulares, após a aplicação 
do laser9,10,15,18, indicando que a laserterapia foi uma for-
ma de tratamento que promoveu efeitos satisfatórios nos 
parâmetros utilizados. A pequena variação pode estar 
relacionada à quantidade de aplicação, apesar de Pizzo 
et al.26 e Fikackova et al.27 terem encontrado resultados 
semelhantes no grupo placebo.
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CONCLUSÕES
A ATM e o músculo masseter são os locais mais 
envolvidos pela dor em pacientes com DTM. Os músculos 
masseter e esternocleidomastoideo são frequentemente os 
mais álgicos nos pacientes portadores de ruídos articula-
res. A laserterapia promove redução da sintomatologia 
dolorosa do paciente após a aplicação, seja por sua ação 
analgésica ou por um efeito placebo resultando em au-
mento da média dos movimentos mandibulares. Foram 
encontrados resultados semelhantes no grupo controle, 
representando o efeito psicológico positivo da laserterapia 
nesses pacientes.
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